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INTRODUCCION

La enfermedad bucal es la resultante de condiciesyescificas de la salud: respuesta
a la exposiciobn a determinados agentes bacteriagiesa rica o carente de
carbohidratos, héabitos higiénicos bucales, acceda atencion estomatoldgica,
conocimientos sobre problemas buco-dentales, regpdidad individual con su

propia salud, asistencia sistematica a los sesyieiotre otros.

El "afiadir salud a la vida", depende en gran padetéas acciones de promocion de
salud dirigida a modificar los estilos de vida imssy a promocionar estilos de vida
positivos. Las préacticas de higiene bucal son wmtasindividual, pero es necesario
educar al individuo y a las colectividades paradefiar los habitos que les permitan
mantener una higiene bucal adecuada. La educactm lp salud constituye un
elemento esencial, que tiene como objetivo promowgeganizar y orientar a la

poblacion sobre lo que debe hacer para mantenesalume 6ptima.

Estos aspectos motivan a realizar el presente iestadcaminado a evaluar los
resultados para la aplicacion de una propuestayugara a la solucion del problema
encontrado. Existen suficientes evidencias que traresina gran relacion entre el

grado de cultura odontolégica y el estado de daldl.



Es por ello que la prevencion de las enfermedadbs éstar encaminada hacia el
mantenimiento de una correcta higiene bucal, peitareasi el establecimiento y

desarrollo de las mismas.

Las enfermedades bucodentales son uno de los prablele salud de mayor
prevalencia en nuestra comunidad. Una vez estdblecson persistentes y no tienen

curacion espontanea.

Al concluir este trabajo de investigacion, quedbuesurado en dos partes: una parte
tedrica producto de la investigacion bibliograficana parte practica resultado de la
investigacion de campo que permitid organizar untexddo tedrico — practico

coherente.



ANTECEDENTES

La cultura odontoldgica esta dada por todas aguphacticas y normas que han sido
inculcadas desde temprana edad en las personas; caktura puede influir
significativamente en la salud oral de |@s nifi@byes todo cuando se tiene ideas o

conceptos equivocos.

Esta problematica es importante porque muchas Jacemyoria de las patologias
orales se originan en una deficiente cultura aulégica, sobre todo cuando se trata
de piezas temporales, ya que algunos padres tieoeeéncia de que como son de
leche no merecen la importancia que se les debarjgoor lo tanto, los resultados
gue arroje la investigacion servirdn para busca propuesta de solucion que

ayudara a mejorar el problema.

Una parte fundamental dentro de la cultura odogto#oes la prevencion, ya que con
ésta se desea anticipar a la aparicion de cariesmgdio de tratamientos que
ayudaran a mantener la salud oral en las mejorediaiones posibles, sobre todo en

los nifios que son mas susceptibles a dicha enfexdned

Esta investigacion es factible, ya que se cuentaladibliografia necesaria para
realizarla, ademas de la colaboracion y el inteléslas autoridades del plantel

educativo para apoyar las actividades que se tenganrealizar dentro de ella.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cultura odontoldgica de los padres de familiechas veces esté relacionada con
el grado de escolaridad que tienen ellos, pero ress vinculada con la forma de

pensar y conocimientos sobre prevencion que pogeEareso es importante que los
padres fomenten en sus hijos habitos de alimémtacie higiene porque de esto
depende la salud general. El desconocimiento dedaede prevencion de la caries,
gue representa una de las enfermedades cronicasomases de la infancia, es uno
de los efectos de la escasa cultura. EI medi@lspc econdémico influye en la

actitud de no acudir a los subcentros de Sabkml las etapas tempranas del
problema, a pesar que por lo general hay uno geacgesible a todos, pero aun asi
teniendo facilidades para una atencién odontoddda mayoria no asisten a ésta, si
no hasta cuando hay sintomas como dolor y quees@mla tratamientos muchas

veces mutiladores.

La falta de recursos econOmicos disminuye la cdpdci para adquirir los
implementos de higiene bucal incurriendo en laemar higiene de la cavidad oral, lo
gue conlleva a acumulacién de placa bacteriana lpsepeores casos formacion de

calculo dental. Algunos padres creen que los esepermanentes remplazaran a los



dientes de leche conforme los nifios van crecieodsiderando que es pérdida de
dinero y tiempo llevar a los nifios tan pequeiiasa limpieza profesional, esta

forma de pensar denota la poca responsabilidagase conocimiento de salud oral,
aumentando asi el indice de caries en los nificxaefiendo muchas veces en su
salud general;, cuando ya presentan un dolor aésccuando realmente acuden a
una atencion pero por lo general ya es demasiadie faara salvar estas piezas
dentales que suelen ser mas para extraccion. bamation que proporcionan los

centros de salud muchas veces no es suficientendedsarse en folletos, revistas,
campanfas televisivas y charlas odontoldgicas ®m#dituciones educativas, ya que
estos niflos no realizan una técnica de cepilladeci, hay que aclarar que no es
la cantidad de veces que un nifio o nifia se cdpdldientes lo que mas importa, mas

bien es la eficacia con que el nifio se cepilla.

Los odontélogos que laboran en las Unidades ded saldeben proporcionar

informacidén a diario sobre las técnicas de ceplldd importancia de ésta y de
conservar lo dientes temporarios, la presenciandenalias bucales en el infante
sera la causa (por lo general) de las anomaliassgqueresenten en la denticion
definitiva, por lo que sebe exigir que estos niaosdan de manera obligada a la

revision bucal con una persona adulta de prefexeon sus propios padres.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por los argumentos expuestos el problema quedteptimde la siguiente manera;
¢, Cual es la relacion de la cultura odontologresrgntiva de los padres de familia
con la salud bucal de |@s nifi@s del Jardin fidcdl de leones?

Esta interrogante sera respondida mediante el goadeinvestigacion cientifica.



CAPITULO Il

2.1. JUSTIFICACION

La Universidad Particular San Gregorio de Portavien su estatuto universitario
considera que para obtener el titulo de tercer,nieg aspirantes deben realizar un
trabajo de investigacion cientifica de su espetaalj la misma que tiene que ser

sustentada y aprobada por el tribunal respectivo.

En el jardin Fiscal “Club de Leones” se detect0 guistia un alto porcentaje de
nifos con presencia de caries, o que en esta eslgoreocupante ya que estas
patologias tienden a agravarse con el factor tiempolo que se creyo conveniente

realizar una investigacion que aclare la causambéliema.

Con la elaboracion de la investigacion se puederten conocimiento mas amplio
sobre lo importante que son las medidas de preenkt que permitira contar con
un informe cientifico que servira para disminuis faroblemas de higiene oral de la

poblacion estudiada.

Ademés, al ser un trabajo cientifico, permitira igueecer y fortalecer los
conocimientos adquiridos durante el transcurso alecdrrera profesional de la
investigadora, lo que sera de gran provecho taatmahera personal, como para la

comunidad en general.



CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la relacion de la cultura odontolégicavpntiva de los padres de familia

con la salud bucal de los niflos del Jardin Fistab @e Leones.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Indagar el nivel de cultura preventiva que posesnpladres de familia para
relacionarlo con los habitos de higiene dental qmeilcan a sus hijos.

> Establecer los indicadores de higiene oral de |@&a para determinar el
estado de salud oral.

» Analizar los principales problemas bucales que gntes |@s nii@s del
Jardin Fiscal Club de Leones aplicando los indieespara relacionarlos con
las medidas de higiene oral inculcadas en sugé®ga

» Disefar una propuesta alternativa de solucionadlpma.



CAPITULO IV

4. Hipotesis.

4.1. Hipotesis generales.

La escasa cultura odontolégica preventiva de largsade familia se relaciona
directamente con la deficiente salud bucal de |@&s del Jardin Fiscal Club de

Leones.

4.2. Hipotesis especificas.

> El bajo nivel de cultura odontolégica que poseanpadres de familia influye
en la escasa practica de habitos de higieneldntus hijos.

» El principal problema bucal que afecta a |@s niftt@islardin Fiscal Club de
Leones es la caries dental.

> L@s nii@s del Jardin Fiscal Club de Leones tienaeransalud oral

ocasionada por la deficiente higiene oral que matt



CAPITULO V
5. MARCO TEORICO
5.1. Jardin Fiscal Club de Leones.

5.1.1. Historia del jardin Club de Leones.

En el afio 1986 el Club de Leones Portoviejo Centalb un terreno de su propiedad
ubicado en la parroquia Andrés de Vera de la ciudadPortoviejo, que fue
transferida a la Direccion de Educacion de Manabi & propdsito de que en ella

funcione un Jardin de Infantes en beneficio dmhunidad.

Hay que resaltar que esta donacion fue hecha por. &ené Palma Chancay quien
era presidente del Club en ese entonces, mediastgestiones al Sr. Ing. Richard
Guillén se consiguié del Consejo Provincial de MaArla construccién de una aula,
siendo nombrado por la Direccién de Educacion &réa Profesora Alba Villacreses
de Gonzalez, fundadora de este Centro Educatie ogm su dedicacion como
maestra parvularia inicié su periodo de matriculd ele septiembre de 1986 para

comenzar su labor docente con cuarenta alumndsabres y 19 mujeres.

El Club de Leones a través de sus directivas Sré Ralma y Lcda. Fitha Garcia de
Vasquez dieron la implementacion necesaria en cuantobiliario, necesidades que

fueron observadas en la inspeccidon realizada @d8ré. Lcda. Cielo Garcia de



Cabrera, Supervisora de Educacion de los Jardmésahtes, el dia 14 de agosto del

mismo afio.

El 5 de octubre de 1986 se llevd a cabo la inawgimadel Jardin Club de Leones
ubicado en la calle Vicente Macias y Miguel H. #oide la Parroquia Andrés de
Vera. En este acto participaron el Director PRrmosl de Educacion de Manabi,
profesor Lutero Santana, Ing. Richard Guillén RiefeProvincial de Manabi, Sr.
Presidente del Club de Leones René Palma, quienldientrega oficial del local al

Ministerio de Educacion mediante escritura publica.

La Sra. Directora hizo gestiones al Jefe de la DIEAen Quito al Sr. Ing. JAcome,
consiguiendo muebles consistentes mesitas, siljiagos infantiles y con personas
amigas se consiguio el cerramiento y la mano da ab€entro de Rehabilitacion de

Manabi.

En el mes de agosto de 1988 la Sra. Supervisoraigtod del Ministerio de
Educacion el incremento de dos profesoras Sra.desuGarcia Carbo y Mirna
Zambrano Zambrano como también un a auxiliar deigerla Sra. Olimpia

Bermello Sanchez.

En 1993 siendo Prefecto Provincial el Ing. Clemaféequez se logré la adquisicion

de un aula.

En afio de 1996 el Consejo Provincial siendo PrefecDr. Humberto Guillén, se

construyd una nueva aula, una direccion, dos latesanitarias con lavamanos,



cisternas, bomba de agua, adoquinamiento del patiemas se obtuvo otra
adquisicion de sillas, mesas hexagonales de hiewatro escritorios donados por

PRODEC.

El Municipio de Portoviejo siendo Alcalde el Dr.b&lrto Lara Cevalloz, construyo
unas graderias para que el publico pueda ocupasfyutdr sus eventos de la
Institucion como también se llevo a cabo la cubieie las graderias. En el mes de
diciembre el Consejo Provincial de Manabi donaulsiarta de las aulas que estaban
deterioradas, gracias a la gestion realizadalp@rofesora Dra. Leticia Ulloa

Alvear.

5.1.2. Servicios que brinda.

El Jardin de Infantes Fiscal Club de Leones addariada el Servicio de: desayuno

escolar y almuerzo en beneficio de los nifios gsiffue estudian en la institucion.

5.2. Cultura odontologica.

5.2.1. Concepto de cultura
La cultura es toda la informacion y habilidades gasee el ser humano, esto incluye
costumbres, préacticas, normas de informacion, dapodamiento, normas de

higiene, sistema de creencias.

*REGISTRO del libro del JARDIN FISCAL CLUB DE LEONE S



La cultura contiene todas las manifestaciones ode hiabitos adquiridos en una
comunidad, las reacciones del individuo en la nmeedin que se ven afectadas por las

costumbres del grupo en que viven.

La cultura odontoldgica se basa en la prevenci@amue con ésta se desea anticipar a
la aparicion de caries por medio de tratamientas ayudaran a mantener la salud
oral en las mejores condiciones posibles, sobre & los nifios que son mas

susceptibles a dicha enfermedad.

Cuando hablamos de habitos alimenticios, nos mésia la forma en la cual
comemos Yy nos alimentamos diariamente. Esta aseimflada por nuestra cultura,

religion, etc.

5.2.2. Prevencion

La palabra prevencion significa tomar una serienéeidas, recaudos o acciones con
la finalidad de evitar problemas futuros 0 alivienfermedades odontoldgicas,
especialmente la caries y la enfermedad Periodoptio para conservar una
dentadura sana es necesario mantener una seriébiteshde salud, como es la

alimentacién que debe ser sana, rica en proteiitasjinas y minerales.

El control de la ingesta de determinados alimestslebe tomar en cuenta ya que
existen sustancias que poseen un alto potenciagéaico, entre ellas estan la
sacarosa Y la glucosa, que son productos que nentig@zlicares como por ejemplo

las golosinas, aunque también en alimentos envasadeparados.

10



Como prevencién también esté el uso del fliodasis adecuadas, que pueden venir
adicionadas en las pastas dentifricas, aunque rpos muy pequefios contienen
menor cantidad de esta sustancia para minimizari&sgos de toxicidad si es
ingerido; otra forma de prevencion es la de ais@tl odontdlogo periddicamente,
quien sera el encargado de aplicar métodos mesapreventivos que consisten en
profilaxis de las piezas dentarias, aplicacionlderf topico y sellantes en fosas y

fisuras.

5.2.3. Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios estan ligados a distinfastores como las costumbres
familiares y la preparacién de los alimentos. Liimentos proporcionan energia y la
falta de éstos puede provocar problemas en la,sasudecir que el consumir pocos

alimentos puede producir desnutricion y en el castrario causar obesidad.

Es necesario considerar el nimero de tomas derai® en el dia y durante cuanto
tiempo se realizan; por ejemplo el consumo de typesi que contienen azlcares,
varias veces al dia, durante 20 minutos y entredasdas, no es aconsejable desde
el punto de vista de la salud dental porque aumeintadice de caries. (Anexo3,

Figl).

5.2.3.1. Nutricion, dieta y estado oral

Lo importante en los alimentos son los nutrientasque éstos influyen en el

desarrollo y mantenimiento de los dientes y encaé como en la prevencion y

11



tratamiento de las enfermedades bucales. El tejidd es sensible a diferentes
nutrientes y la desnutricion es un factor de riebgdgico de caries dental, este
riesgo se condiciona a las erosiones que se diksarem los 6rganos dentarios de
pacientes desnutridos; la mala nutricion producdeshrrollo de las enfermedades

periodontales e infecciones bucales.

5.2.3.2. Alimentacion Cariogénica

Existen alimentos que predisponen mejor a la prddonde la caries, entre ellos los
hidratos de carbono, los cuales al ser fermentaplas los microorganismos

provocaran la disolucion del esmalte formando umoren adecuado para la
formacion de la caries dental. También los alimerdon azucares como son los
caramelos, que se quedan en los dientes, dietadaslgue ayudan a la formacion de
placa bacteriana, y la ingesta de alimentos emin@das que por lo general es mas
comun en los nifios, tomando en cuenta que elrmpearento para ingerir alimentos
cariogénicos es la que se realiza antes de ir midoya que durante el suefio los

mecanismos de acciéon de auto limpieza estan disthoisu

5.2.3.3. Alimentacion Saludable

Hay alimentos que favorecen el desarrollo de lpaém dentaria, evitando la
desmineralizaciéon del esmalte y asi la formacioncddaes. Una alimentacion
saludable se obtiene con una dieta equilibradaémaase como dieta al conjunto de

alimentos y platillos consumidos en un dia y naéglmen para bajar de peso o tratar
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ciertas enfermedades. Se considera una alimentsaiddable al desayuno que suele
ser rico en lacteos, vitaminas de las frutas, hsiefpvoteinas) que es de gran
importancia sobre todo en los nifios de edad po&esg escolar y al refrigerio como

jugos naturales, agua y frutas que deben seridagedesde el tiempo que transcurre
entre el desayuno y la del almuerzo ya que emlagso los niflos gastan muchas
energias fisicas y mentales. Este refrigerio debenstritivo y no cariogénico, el

almuerzo debe ser balanceado, es decir que cont@ngieinas, pocos carbohidratos,

vitaminas de las frutas; la merienda debe serdiger

Se puede ayudar a los nifios a llevar una aliménta@ludable comiendo juntos en
familia con la mayor frecuencia posible, eligiermlonentos saludables, no olvidar

gue los nifios notan las selecciones que los padeEn para seguir su ejemplo,

Para mantener una salud saludable se necesiguiersie:

+ Que tenga alimentos de todos los grupos, en lasdades necesarias para
cada persona y de acuerdo a las diferentes etapayiia.

+ Que sea variada para que se consuman todos las\eniis, evitar que sea
monotona.

« Debe ser al gusto de la persona y de acuerdo sorostumbres.

- Comer con moderacién de todos los alimentos pagdagdieta sea completa.

Una dieta adecuada va a llenar el rompecabezas ‘h@ena alimentacion”, la clave

es la combinacion de los alimentos, adecuadosrdidad y en calidad.
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“Existen grupos de alimentos indispensables @abaiéna salud:

v' Cereales: Grupo que da energia: pan, arroz,lagrtpasta, papa, camote,
elote, cereales, etc.

v' Frutas y Verduras: Grupo que aporta vitaminasenaies y fibra.

v' Carnes y Semillas: Grupo que aporta proteinas:pa@k, pescado, huevo,

leche, queso, yogurt, frijoles, habas, lentejaggeotros.

Todos los alimentos se deben consumir diariamenteantidades adecuadas y

dependiendo al sexo, edad, actividad fisica y esiadsalud™

5.2.3.4. Proteinas

Son macromoléculas formadas por carbono, hidrogedgeno y nitrégeno contiene
también azufre y fosforo y estd compuesta por eatidos entre ellos se encuentran

los siguientes:

Treonina: Que es un aminoacido cuya funcidn es ayudar demanla cantidad
adecuada de proteina en el cuerpo y este amino@sidmportante para la formacion

de colageno en los diente.

Prolina: La funcion de este aminoacido es evitar la pérdle coldgeno en los

dientes. Ademas, la Prolina ayuda en la cicatriradel cartilago, de lesiones en la
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boca y el fortalecimiento de las articulacionesandibulares, también de los
tendones y de los musculos del corazén. La Rrafatbaja con la vitamina C para

ayudar a mantener sanos los tejidos conectivos.

Las proteinas pueden clasificarse en dos grandeegrel de laproteinas fibrosas

y lasproteinas globulares

* Las proteinas fibrosasson proteinas estaticas, suelen ser insolubles Est
proteinas fibrosas se encuentbcolageng presente en la piel, los tendones,
huesos y dientes.

e Las proteinas globularesson esféricas y muy solubles, en este grupo se

incluyen todas las enzimas.

Las proteinas y glicoproteinas salivales son ldscipales componentes de la
pelicula de la mucosa bucal, cuya funcion es retendwumedad y actuar como

barrera de proteccion de las estructuras dentapasidentarias.

El exceso de consumo de proteinas causa problemdss huesos causando
osteoporosis, descalcificacion en los dientes @ebida pérdida de calcio. Y una
dieta pobre en proteinas cusa desnutricion y |gmuds en las funciones de los

organos del cuerpo.

Las proteinas se encuentran en todas las célwas: én la sangre, en la leche, en los

huevos y en toda clase de semillas y pélenes.
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5.2.3.5. Vitaminas y minerales.

Vitaminas.- Se agrupan en vitaminas liposolubles y en hiduises.

“Las Vitaminas A, D, E y K se denominan vitaminas iposolubles porque se
disuelven en solventes organicos y son absorbidemngportadas en forma similar a
las grasas, la deficiencia de estas vitaminas itayesh un problema de nutricion y de

salud, especialmente para los pre-escoldres”.

“Las vitaminas hidrosolubles como las vitaminas C ¥ son aquellas que se
disuelven en agua. Se trata de coenzimas o preearde coenzimas, necesarias para

muchas reacciones quimicas del metabolisdodiferencia de las vitaminas

liposolubles no se almacenan en el organismo.

El exceso de vitaminas hidrosolubles se excretalgarina, por lo que no tienen
efecto toxico por elevada que sea su ingesta, ausepodria sufrir anormalidades

en el rifién por no poder evacuar la totalidad gleidio™
Entre las vitaminas que ayudan a la salud oraines:

* Vitamina A: ayuda a la formacion y mantenimiento de dierniggglos 6seos
y blandos, se encuentran en algunas frutas ansayillen verduras verdes y

amarillas, etas vitamina es anticancerigenas.

% SIRICHAKWAL Prapaisi
3
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e Vitamina C: llamado acido ascérbico, es un antioxidante quedaya
mantener los dientes y encias sanas. Esta vitaagirda a la cicatrizacion de
heridas por ejemplo las frutas citricas, son sekilen agua y la falta de ésta
vitaminas pueden provocar sangrado de encias y pegiatencia a las
infecciones.

e Vitamina D: ésta es la vitamina del sol, el cuerpo la absotmndo esta
expuesto al sol. Promueve la absorcion del calcidesarrollando vy
manteniendo los dientes, huesos sanos. La defiaiethe esta vitamina
presenta sintomas como raquitismo en los nifiosepomlacia en los adultos.
El exceso puede producir nauseas, vomitos, diacadeificacion de tejidos
blandos.

* Vitamina E: ayuda al cuerpo para la utilizacion de la vitankna

e Vitamina K: sin ésta vitamina no coagularia la sangre y $matelas
bacterias.

» Vitamina B3: La falta de ésta produce alteraciones en el sisteandaoso,

Ulceras bucales, problemas de encias e inflamacomelucosas.

Minerales.- Estos nutrientes ayudan a mantener los huesosnyedjeregulan la
coagulacion de la sangre. La diferencia que exste las vitaminas es que los

minerales son sustancias inorganicas.
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La interrelacion que hay entre las vitaminas y tomerales es que actdan
directamente en el organismo, es decir el calaepa directamente en los huesos, el

hierro permite la oxigenacién de la sangre.

5.2.4. Habitos de Higiene oral

Los habitos de higiene oral en los nifios dependgremhpefio de los padres hacia

ellos.

Antes de que el nifio pueda cepillarse los dientes,padres deben pedirle su
compafia en el bafio para mostrarle como se lagadidates y explicarles qué estan
haciendo y para qué sirve el cepillo y la pastaale8i el nifio lo desea, se le puede
poner un poquito de pasta, especifica para nifosneepillo que se tenga preparado

para él y apropiado para su boca.

Sera aproximadamente a partir de los dos afios até @cando el nifio imitara los
movimientos de sus padres al cepillarse. Alredeldoesa edad lavarse los dientes
debe formar parte de sus costumbres diarias. Comiono se los lavaréa dos veces al

dia aunque lo aconsejable es después de cada comida

Una buena higiene bucal y visitas regulares alistentsegin aconseje el propio

dentista, prevendran la aparicion de caries y @nésrmedades dentales.

18



Las visitas al odontélogo deben realizarse alreddd los 3 afios de edad, pues ya se
completd la erupcién primaria (leche), y los colesgosteriores deben hacerse cada

6 meses.

5.2.4.1. Cepillado dental

Debe ser lo mas pequefio posible, tanto como paifdacesolo un diente y no un
grupo. Este permitira llegar a los extremos masrraos, que suelen producir

reflejos desagradables impidiendo un cepilladosmbor. (Anexo 3, fig. 2)

El cepillado debe convertirse en una rutina al iésse, después de cada comida y
antes de acostarse, para eliminar la placa batterti el cepillado no se realiza
adecuadamente puede ser perjudicial ya que imgaehcias y puede dafar los

dientes.

Es importante que los padres acompafen a susdmjts hora del cepillado ya que
ellos no lo pueden hacer solos por ser muy pequaf&s necesario hay que distraer
al nifio diciéndole que tenemos que limpiar los w@ierpara eliminar los bichitos
malos (gérmenes) asi el nifio no siente que laregiental es una forma de castigo,
sino una expresion de amor, este metodo es meaawdtico que llevar a los nifios

al odontélogo para resolver los problemas de hegaal.
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5.2.4.1.1. Caracteristicas de los cepillos dentales

Las cerdas de los cepillos pueden ser natural@stgtisos (nylon). Actualmente se
utiliza los sintéticos con el grado de dureza medidlando. En el mercado

encontrados una variedad de cepillos.

+ “Cepillos convencionales:con 3 o 4 tiras de cerdas, el que se usa
normalmente.

% Cepillo Periodontal: también llamado sulcular o crevicular, con 2 tides
cerdas, es utilizado en caso de inflamacion gihgiva

++ Cepillo eléctrico: con 3 tipos de movimientos horizontal, alternadstical
o vibratorio.

¢ Cepillo interproximal: para los espacios interdentales.

+ No se debe olvidar que la vida promedio de un lgegiéntal es de 3 meses

pero si se observa que las cerdas del cepillo esi@ntas hacia los lados hay

que cambiarlo para evitar lesionar las encfas.”

5.2.4.1.2. Técnica de cepillado
“Existe una variedad de técnicas, pero ciertos dutson diferentes aplicados en los

nifios menores de ocho afios y no pocas son difailegpara el adulto.

(Anexo3, fig. 3)

Para el odontopediatria, la mejor técnica es aguglle permite a su paciente

mantener una buena limpieza de todas las superfigptarias, no importa con qué
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combinacién de movimientos. Se recomienda obsdavarovilidad de cepillado del
nifio y agregar a la técnica que el nifio tiene dosiehovimientos de cepillado

necesarios para alcanzar areas descuidadas.

Varios estudios conducidos para comparar los efettodiversas técnicas en nifios
de 5 afios concluyen que la mas frecuente, si el esfidejado solo, es una simple
accion de barrido, con movimientos horizontales attelante atrds, métodos
suficientemente buenos para remover placa si esadpl en todas las superficies

dentarias.

Existe la técnica de Fones donde el cepillado $ dealizar con movimientos
circulares amplios, con el plano de cepillado pedicular al plano oclusal y aplicar
movimientos circulares mas pequefios en las cargisdies, esta parece ser adecuada

para nifilos pequefos.

Lo mas importante después de cumplir con la edéoagi entrenamiento del
cepillado, es la supervision proxima y asistecoiatinua de los adultos, si se quiere

gue los nifios controlen adecuadamente su placerlzam.

Por este motivo se debe pedir la cooperacion yoodeion de los padres de familia

para que ayuden a sus hijos preescolares.”

*VAN WAEWS Hubertus
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5.2.4.2. Dentifricos

La pasta dentifrica es una mezcla homogénea dios@in agua, que colabora en la

limpieza dental y que complementa_la accion meeadi cepillo, el dentifrico

debe cumplir las siguientes condiciones: (Anexiig34)

<+ Combatir y prevenir las caries (flaor)
+ Tener una abrasividad baja.

¢ Ser protector de las encias.

+ Tener buen sabor

¢ Proporcionar una limpieza bucodental correcta.

5.2.4.2.1. Tipos de Dentifricos

Se pueden presentar en el mercado diferentesdgdentifricos:

Forma de polvos para los dientes,
Pastas dentifricas, (fluorados, con sabor y sinryab

Liquidos y

WD P

Geles.(fluorados)

5.2.4.3. Enjuagues bucales
El enjuague bucal o colutorio es una solucion queesusarse después del cepillado
de dientes, para eliminar las bacterias y microusgaos causantes de caries y

eliminar el aliento desagradable. (Anexo 3, fig. 5)
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Existen enjuagues con funciones especificas depetalide su composicién, se
pueden encontrar enjuagues que se especializanpeeMencion de halitosis, es decir
el mal aliento, otros con flior que previenen laesay optimizan la calcificacion de
los dientes. Asimismo, se estan disefiando enjuaguesles con el objetivo de
reducir o curar las neoplasias en la cavidad blEskecomendable evitar diluir los

enjuagues debido a que puede disminuir la eficeidste.

5.2.4.4. Hilo dental

Este elemento se utiliza para remover la placaebaola que se encuentra en las
superficies proximales, pero no es muy recomendadnta los nifios ya que por el

mal uso puede dafiar los tejidos duros y blandaseXé 3, fig. 6)

El uso del hilo dental se recomienda a partiradecuatro afios, edad en la que seran
ayudados por sus padres, ya a los ocho afios, yiariaale nifios pueden comenzar a

utilizar el hilo dental por si solos.

Existen los siguientes tipos de hilos dentales:

» Encerados y no encerados
» Con sabor y sin sabor

» Anchos y comunes
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Siendo las mas indicados para los nifios los hiéogales que tienen cera para evitar
lesionar las encias, pero los nifios prefieren calvors sobre todo si son muy

pequefos.

5.2.5. Tratamientos Preventivos

5.2.5.1. Fldor

Ayuda a proteger los dientes de las caries pertebe eliminar la placa bacteriana
para que el fldor actie. Hay que tomar en cuentaauando el esmalte esta en

formacion se debe incrementar fldor para preventaries en las fosas y fisuras.

Si no se elimina la placa, el flior no puede evdaparicion o el avance de las caries
en todos los individuos. El esmalte recién format¥ los nifios aun es muy
susceptible de reaccionar, de manera que ionssdie, potasio y fluoruro pueden

penetrar por difusion en la capa superficial delate. (Anexo 3, fig.7)

En ese momento es importante incrementar el am@tdldor, sobre todo para

prevenir las caries en las fosas que estdn ameasmdacdante la fase eruptiva.

5.2.5.1.1. Accion del flaor

Para poder proteger las piezas dentarias de lasclaaly que aumentar la resistencia
del esmalte dentario. Los acidos que atacan laximpatita hacen que el esmalte se

desmineralice, y eso provoca que la caries se famnemayor facilidad. El flGor
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reemplaza iones de hidroxilos y a la vez se toams en flUorapatita. El fldor actia

sobre la placa bacteriana teniendo accion sobizaleterias.

5.2.5.1.2. Aplicacion del flior como sistema premévo de caries.

“La principal accién es aumentar la resistencia efhalte. El flior puede ser

administrado por via topica y por via sistémica.

La via sistémica consiste en ingerir fldor y pda plasmatica llegue al diente y
transforme la hidroxiapatita del esmalte en fluatap, esto se produce en las etapas

de erupcién y después de la erupciéon dentaria.

Si el agua que se ingiere tiene bajas concentragida fllor se debe aportar con un
suplemento de flior para que la formacion de lazgs dentarias sea a base de
fluorapatita y si el agua tiene mas cantidad dierfho se necesita suplementarla.

Hay que recordar que también existen productosjegidos con flior como por

ejemplo: la leche y la saf.”

5.2.5.1.3. Aplicacion topica del flaor.

El flaor tépico lo aplica el odontdlogo a las @ezdentarias para evitar futuras
lesiones de caries dental. Se recomienda apligar lesde que el nifio cumple 1-2
afios de edad y desde entonces hacerlo cada 4-8,rdependiendo del riesgo de

caries de cada nifio. La aplicacion del fldor egratedimiento sencillo y que no le

® JURRO Martin A., Cano Pérez J. F. Atencion Primaria, Edicion 5. Elseiver Espafia 2003.
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produce molestias, se aplica durante 2-4 minutdsego el nifio no podra comer

ningan alimento ni tomar agua durante 30 minut@amue su accidn sea Mas
intensa. La colocacion del flior en complementari@ colocacion de sellantes de
fosas y fisuras, pues mientras el flior actia ggiendo las superficies dentarias
lisas, los sellantes se introducen en las henddlaimadas fosas y fisuras, para evitar
gue los restos de alimentos y las bacterias penetresllas, cariando el esmalte. Con
la aplicacion tépica del flior se va a observar @leindice de caries ira

disminuyendo.

El objetivo del uso topico del flior es formar fitapatita después de la erupcion

dentaria.

Y se puede realizar de varias formas:

> Barnices

> Geles

» Dentifricos

» Colutorios

» Seda dental fluorada

» Pasta profilactica

5.2.6. Barnices.

Es un método preventivo que se lo realiza enitacal dental ya que tiene la ventaja

de que el fldor se aplica por una laca de sopante éptd mucho mas tiempo en
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contacto con el diente y hay mayor formacién derfipatita, ademas se aconseja no

tomar nada en 30 minutos y de no cepillarse eropdslpara evitar eliminarlo.

Estos barnices estan indicados en nifos mend@egias.

Los barnices se aplican previos a una limpiezaadkeg/ aislamiento mediante
rodillos, el barniz es aplicado sobre las supeasialentarias mediante torundas de

algodon, pinceles de un solo uso, sondas o jeringas

5.2.7. Sellado de fisuras

Este es un método preventivo, consiste en colatanaterial sellador en las fosas y
fisuras de las caras oclusales de premolares yresotan el objetivo de evitar que

entre placa bacteriana en ellos y se inicie laesatental.

El sellado esta indicado en todas las piezas daentabbre todo en pacientes con
antecedentes de caries en piezas temporarias,&amstia indicado cuando las fosas

y fisuras son profundas.

Una de las contraindicaciones es que no se debmmaph pacientes con mdltiples

caries activas y en pacientes con falta de higieale

Tiene la ventaja de que no hay que destruir tejelttario para insertar el sellado y el

inconveniente es que se puede despegar y haytpeado nuevamente.

La retencion para que el sellado se adhiera a&lmplentaria es con el grabado acido.
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La técnica de aplicacion consiste en un aislamighitopieza del diente, en este caso
se puede utilizar pasta profilactica aplicada camn aepillo montado en un
contraangulo a baja velocidad, luego se lava cama@dnte agua y se seca con aire

libre de contaminacion, quedando el diente listagamenzar el sellado.

Aplicamos el agente de grabado mediante una pynitzadora, asegurandonos con
un explorador fino, que moje toda la superficieeadde de las fisuras dejandolo
actuar durante 20 segundos. No lavar con agualesimpte eliminar los excesos con
un ligero chorro de aire luego se procede a laaglhn del adhesivo con otra punta
aplicadora y dejar actuar durante 20 segundos.dfaagdo el disolvente mediante un

ligero chorro de aire. No polimerizar en ese moment

Después hay que colocar una gota de sellador egtefalel producto rellenando el
fondo de las fisuras, se dispone de 45 seg paveedntnediatamente se procede a la
polimerizacion durante un minimo de 20 segundos,asio se termina la insercion
del material. Las maniobras finales consisten esotaprobacion de la retencion del
sellado con el explorador, la retirada del aislamaiey el control oclusal mediante

papel articular.

5.3. Salud bucal.

5.3.1. Concepto de salud bucal

La expresion de salud bucal hace referencia asttmk aspectos de la salud y al

funcionamiento de nuestra boca, especialmentesddidotes y de las encias. Ademas
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de comer, hablar y reir (tener buen aspecto)iErstes y las encias deben carecer de
infecciones que puedan causar caries, inflamaaidla @éncia, pérdida de los dientes
y mal aliento. Para obtener una buena salud lsgcedalizard a traves da higiene
bucal, el uso de fldor, el consumo moderado deeglios cariogénicos y visitando al

odontologo peridédicamente.

5.3.2. Importancia de la salud bucal.

Al hablar de salud bucal se refiere al estado d®&a que es importante mantenerla
sana ya que gracias a ella se puede triturarlioer@os con los dientes, también
participar activamente en la percepcion del sabel gentido del gusto. Una boca
sana permite hablar con claridad, realizar dissingestos y sonidos para poder
comunicarse con las demas personas. Favoreceldagones humas y eleva nuestra

autoestima.

5.3.3. Métodos de salud bucal

Los métodos por parte del profesional que son apkdos en la clinica de dental:

e Profilaxis
e Aplicacion de flaor
e Uso de sellantes

e Barnices

Los métodos realizados por el paciente:

» Cepillado de dientes, encias y lengua,
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» Uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo idéstario, palillos,

estimulador interdental e irrigador bucal.

5.3.4. Medios auxiliares de la salud bucal

» “Hilo dental: Que pueden ser encerados y no encerados

» Estimulador interdental: Es una punta flexible de hule o plastico que esta
adherida al extremo libre del mango del cepillo.
Se utiliza solo para eliminar residuos del espatierdentario cuando este se
encuentra muy abierto.

> Cepillo interdental: Es un cepillo de forma coénica con fibras dispiesta
espiral. Se usa Unicamente para asear espacigeienales amplios

» Dentifrico o pasta dental:El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el
cepillo dental para limpiar las caras accesiblelsi@ientes

» Palillos: para limpiar los espacios interproximales

» lIrrigador bucal: son aparatos que se conectan directamente avéa diel
agua o tienen un motor para generar un chorro da pglsétil, el cual se
dirige de manera perpendicular hacia el eje magbidiénte Asi es posible
lavar y dar masaje al margen de la encia, y taméi#ninar residuos de
alimentos.

» Clorhexidina: Este es uno de los agentes quimicos mas eficazparbaatir
la placa dentobacteriana. Se une a las bacterid&ka placa, el esmalte del
diente y a la pelicula adquirida, alterando elpgtagema bacteriano. Su ventaja,

en relacion con otros antisépticos, consiste ansij en la mucosa oral debido
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a su fuerte carga positiva y liberarse poco a paeel transcurso de las

siguientes 8 a 12 horas.

El digluconato de clorhexidina en solucion alcoteblal 0.12% se utiliza cada
12 horas. En colutorio o enjuague durante 30 ae@drslos inmediatamente

después de la limpieza bucdl.”

5.3.5. Caries

“La caries son grietas que se presentan en losedielebido a la erosion causada por
los &cidos de los alimentos en descomposicion. @uéndescomposicion afecta el
nervio se puede llegar a sentir dolor e incluspusste llegar a perder la pieza dental

afectada.® (Anexo3, fig. 8)

Se caracteriza por la descalcificacion de la sg&danorganica, que va acompafiada
por la desintegracion de la sustancia organick Eealiza en ciertas caras del diente

y su tipo depende de los caracteres morfologicbtejido.
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5.3.5.1. Etiologia de la caries dental

“En la etiologia de la caries existen factores ppagientes y atenuantes:

Civilizacion y raza: en ciertos grupos humanos teximayor predisposicion a la
caries que en otros, tal vez a causa de la inflaemcial en la mineralizacion, la

morfologia del diente y la dieta.

* Herencia: Existen grupos inmunes y otros altamente sucegtilyl esta
caracteristica es transmisible.

» Dieta: El régimen alimentario, la forma y la adhesivid#al los alimentos
ejercen una influencia sobre la aparicion y el agate la caries.

e Composicién quimica: La presencia de pequefias cantidades de ciertos
elementos en el esmalte determina que éste seavuehg resistente a la
caries; entre estos elementos se encuentran e} #lestroncio, el boro, el
litio, el molibdeno, el titanio y el vanadio. Laggencia de estos elementos en
el agua de bebida durante la época de formacidéegielte puede tornarlo
mas resistente al ataque.

» Morfologia dentaria: Las superficies oclusales con fosas y fisuras muy
profundas favorecen la iniciacion de las caries. plosicion irregular, la
presencia de diastemas, el apifilamiento y otro®rictoclusales también
facilitan el proceso. La actividad muscular de labios, la lengua y los
carrillos puede limitar el avance de la lesién afrér mayor cantidad de

biopelicula dental.
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Higiene bucal: El uso de cepillo dental, hilo dental, palillasigacion acuosa
u otros elementos reduce significativamente lauieacia de esta lesion.
Sistema inmunitario: Existe un factor inmunolégico que interviene en la
saliva humana. este factor es la inmunoglobulingu®, protege al organismo
de ciertos ataques y que al recubrir a las bastete la biopelicula dental,
posibilita su fagocitosis por parte de los neulnéfde la cavidad bucal.

Flujo salival: Su cantidad, consistencia, y composicion tieneminfiuencia
decisiva sobre la velocidad de ataque y la defeledaorganismo ante la
caries.

Glandula de secrecion interna: Acttan en el metabolismo del calcio,
crecimiento y la conformacién dentaria, el medi@ino y otros aspectos.
Enfermedades sistémicas y estados carencialésvorecen la iniciacion de
la lesion al disminuir las defensas organicas,raiteel funcionamiento

glandular o modificar el medio internd.”

5.3.5.2. Sintomas de la caries dental

Los sintomas evidentes de aparicion de una cadessensaciones dolorosas al

consumir alimentos muy dulces, muy frios 0 muyecaés.

De acuerdo al grado de la caries se podra salsnt@matologia que presente el

paciente en las piezas dentarias.

° BARRIOS Gustavo M. Odontologia, Tomo |, Colombia-Bogot4,2004
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La caries de primer grado, como la caries afeceselalte y se presenta sin causar

dolor.

La caries de segundo grado, son caires que afattsmalte y dentina se reconoce
por el cambio en la transparencia que presentaelza dental. Y no presentara

excesivo dolor.

La caries de tercer grado, es donde la caries h@ow@vanzando con profundidad
hasta llegar a la pulpa en este momento ya es miayoda, y muchas veces se la

puede salvar con una endodoncia.

5.3.5.3. Tratamiento de la caries dental

Ante la presencia de caries se pueden tomar doslase@rapéuticas:

-« Si la caries se limita al esmalteel tratamiento de eleccion sera la
remineralizacion del diente mediante la aplicaai@nflior y su control en
visitas posteriores.

- Sila caries afecta a la dentin&sta debera de ser eliminada. El resultado sera
una pérdida de tejido dental que debera de reaggenzediante los diferentes
materiales restauradores de los que disponemosrhdia.

- Si afecta a la pulpa el tratamiento se realiza mediante una endodaneta

consiste en retirar el nervio.
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“Una restauracion consiste en el relleno que seaa@dentro o alrededor de una
preparacion con el propdsito de devolver al dientduncién o estética, o para

evitar futuras lesiones®

5.3.5.4. Formacioén de las caries

En una boca limpia, la pelicula se forma despuksaggllado y los microorganismos

se unen a la pelicula y se forma la placa.

El acido de las bacterias perjudica los dientes &zUcares, reaccionan con las
bacterias originando el acido. Y no estamos hablatdo de caramelo y helados.
Todos los alimentos con carbohidratos, mientras spiedigieren, se separan en
azucares simples, tales como glucosa y fructosas azucares de los alimentos se
combinan con las bacterias presentes en la boadganar los acidos. Estos acidos
causan que el pH de la boca baje y los cristalagaée los dientes comienzan a

disolverse. Los niveles acidos se miden en undaededl a 14 llamados la escala del

pH. Después de que usted se cepille los dientdmcutendra un pH de cerca de 6,2
a 7,0. Un pH de 7 significa que una sustancia egrade- ni acida ni alcalina.
NUmeros mas bajos tienen mas acidos y numeros Ibadssegnifican que son mas
alcalinos. Si el pH en su boca cae debajo de &,%¢smalte del diente se

desmineraliza. Cuanto mas bajo sea el pH, mas luaia.

Y SIMONSEN R.J. El mundo cambiante de la Odontologiareventiva, restaurativa y cosmética,
Argentina Buenos Aires, 2000, pag.530-531
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Las muelas de los nifios que tienen fosas masimas$, tienden a retener con

mayor facilidad los alimentos y con mayor tendemcia caries.

“El avance de las caries se desarrolla de formalaap puede evolucionar en el
transcurso de seis meses de una forma incipierlesianes avanzadas hasta la
exposicion de la camara pulpar y la destrucciéortania lo cual puede ocasionar la
perdida prematura del elemento dentario. Los pomenolares permanentes son las
estructuras dentarias mas susceptibles a las chngales, comenzando a los 6 afios
el brote de los primeros molares. El primer molarnmnente es una de las
estructuras dentarias mas importantes para elrdésate una oclusion fisioldgica y

adecuada funcion masticatorid.”

5.3.5.4.1. Huésped

Al hablar de huésped nos estamos refiriendo attacura dura de los dientes que
al presentar alguna dolencia el esmalte se heaggaesiible al ser destruido, por los
acidos o por configuracién anatémica como en lgggae surcos, fisuras, y puntos.

El punto de resistencia del esmalte dental estdedior de un Ph de 5,2.

El diente ser& mas susceptible cuanto mayor sesirakero de surcos, fisuras y

puntos existentes, y mientras mayor sea loctefestructurales.

1 PEREZ OLIVARES,S. GUTIERREZ SALASAR, MP. Caries dental en primeros molares
permanentes y factores socioeconémicos escolarescompeche. México, 2004.
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Como los dientes deciduos sanos son menos miretaizque los permanentes,
seran mas susceptibles, ya que la resistencisdell® es menor a un pH mas y las

lesiones se daran con mucha facilidad.

5.3.5.4.2. Microflora

En este caso nos estamos refiriendo al a las Eatemo los Estreptococos mutans
gue esta relacionado con la caries causando |lsseméas superficies lisas, sobre el

cuello y raiz.

Los lactobacilos acidofilos son también generaddeesicidos y de tipo fratanos y
son los responsables por la mayoria de cariesrde guisuras. Sin la presencia de

las bacterias no hay caries.

5.3.5.4.3. Sustratos (azucares)

Siendo la caries una enfermedad bacteriana, peeseatacteristicas de infeccion y
transmisibilidad. No obstante, la simple inoculacide bacterias cariogénicas no
generan caries dental, es necesaria la preselecian sustrato cariogénico
constituido a base de carbohidratos refinados dansacarosa, glucosa, fructosa y

lactosa.

Cuando empieza la desmineralizacidon y la ruptwaedmalte es el inicio de la
formacion de una lesion cariosa. Como en la sgliea la placa existen iones de Ca,

P, y F, ellos producen un efecto de remineralizgade evita que la lesion avance.
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5.3.6. Placa Bacteriana

La placa aparece como una sustancia suave quédseead los dientes, en realidad,
son colonias de bacterias, protozoos, micro plasieaeduras y virus que se agrupan
en un material organico gelatinoso. La placa coe@ndo las bacterias se pegan a la
pelicula y comienzan a multiplicarse. La placacemienza a formar seis a siete
horas después de que se limpian los dientes; edealor de una hora la placa

aumenta hasta niveles medibles. (Anexo 3, figura 9)

También la placa dental es considerada como uiaulzeclara, delgada y pegajosa
compuesta de bacterias que se produce por loschissde comida y componentes
de saliva. La placa se acumula en los dientedd asociada tanto con las caries
dentales y las enfermedades de las encias. Remmogeénicamente la placa
cepillandose es el método mas efectivo para laidingpde los dientes y prevencion

de enfermedades de las encias.

5.3.6.1. Enfermedades causadas por la placa bactera.

5.3.6.1.1. Halitosis

Halitosis, o mal aliento, es una afeccion de la sgiela a menudo. Puede ser el mal
aliento ocasional que siente casi todo adulto shfevantarse en la mafiana, o sea en
forma de problemas mas serios o graves, desdertrastmetabdlicos hasta tumores

pulmonares. La halitosis puede ser también un regntde ciertas enfermedades que
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afectan a todo el organismo, como una enfermedadhigado, una diabetes mal
controlada, insuficiencia renal o una enfermedatbgg@ulmones o de la boca. Pero
la causa principal son los residuos alimentaridgedos dientes y una escasa higiene

bucal, la cual crea un ambiente de cultivo pardéaserias y para las infecciones.

Este problema se soluciona cepillando los diendeswsadamente y utilizando seda
dental. EI mal olor proviene también de la miad del dorso posterior de la

lengua.

La halitosis puede tener dos clasificaciones:

- Transitoria: presente de forma esporadica en ciertos momeataial

- Patoldgica: presente por espacios largos de tiempo y a distimras del dia.

5.3.6.1.2. Gingivitis en nifios

“Significa inflamacion de las encias. Cuando lasi@nse inflaman, producen dolor y
sangran facilmente. Esta afeccion es producto dealgficiente higiene bucal, un mal

cepillado de los dientes que permite el desargopieoliferacion de las bacteria®”

12
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Estas bacterias forman lo que se conoce por plald placa bacteriana, una capa
viscosa y blanda que se acumula entre las pieeatarias. Cuando esa capa

permanece mas de 3 dias en los dientes, formaelseliama sarro. (Anexo3, fig.10)
La gingivitis cronica es comun en los nifios y etdgesintomas tenemos:

v Ulceras orales.
v" Encias inflamadas.

v Encias con coloracién roja brillante o roja purpura

5.3.6.1.3. Control de la placa bacteriana.

“Para lograr el control adecuado de la formacionpldea bacteriana, las técnicas
béasicas se orientan hacia la remocion diaria geaea que se acumula en la region
cervical del diente. Con este propdsito se utilizapillos de dientes, seda dental,
elementos de madera, puntas de caucho, palillptadécos, elementos de irrigacion

a presion, la utilizacién de ciertos antiséptiégsdos como la clorhexidin&

El odontdlogo también cumple un gran papel en aetrobde la placa bacteriana,
debido a los controles que realiza en la cavidad @&l paciente evitando asi la

formacién de la palca bacteriana

13 BARRIOS Gustavo M. Odontologia, Tomo I, Colombia-Bgota,2004
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5.3.7. Calculo dental

“El célculo dental es una masa organica calcificddea y esta en intima relacion
con el tejido gingival y al mismo tiempo el calcidsta siempre asociado con una

capa de placa® (Anexo3, Fig. 11)

Si no limpia los dientes por bastante tiempo, Ec@lcomienza a mineralizar y a
endurecerse en calculo o tartaro. El calcio, dbfasy otros minerales de la saliva se
incorporan a la placa; forman cristales y endurdgesstructura de la placa. La placa
comienza a mineralizar en el plazo de 24 a 72 hgras endurece y se transforma
completamente en céalculo en el plazo de 12 a 20 Wias placa se forma encima del

calculo existente y esta nueva capa también pudddicarse.

14 BARRIOS Gustavo M. Odontologia, Tomo I, ColombiaBogota,2004
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. TIPOS DE ESTUDIO

6.1.1 -MODALIDAD BASICA.

% INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.

La investigacion esta apoyada por informacion attewe la web, de libros para

obtener informacién y conocimientos.

< INVESTIGACION DE CAMPO.

La investigacion se realizé mediante encuestasaalals a los padres de familia del
Jardin Fiscal Mixto Club de Leones y la realizadil@observaciones clinicas a |@s

nin@s, las mismas que estan relacionadas condatigacion bibliografica.

6.1.2 —-NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION.

% INVESTIGACION EXPLORATORIA.
« En la poblacion en que se realizo la investigas®han obtenido datos de los
problemas actuales que estan afectando salud d@kanifi@s del Jardin

Fiscal Mixto Club de Leones.
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< INVESTIGACION DESCRIPTIVA.

La investigacion se fundamenta en la descripcidradml| de problema en la que se
puntualizan las causas y los efectos de la cutidomtologica y su influencia en la

salud oral de |@s nifi@s del Jardin Fiscal MixtabQla Leones.

< INVESTIGACION ANALITICA.

En esta parte de la investigacion se analizé laureureferente a la salud oral,
refiriendo a los habitos de higiene, alimentacién@s nifi@s del Jardin Fiscal mixta

Club de Leones.

< INVESTIGACION SINTETICA.

En la investigacion se llegdé a una conclusion glecione la cultura odontologica de
los padres de familia del Jardin Fiscal Mixta GligbLeones, con la salud oral de |@s

nin@s.

INVESTIGACION PROPOSITIVA.

Con los resultados obtenidos de la investigaciéndisefié una propuesta que

solucione el problema de salud oral de la poblaegindiada.
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6.3. TECNICA.

Se aplicé la técnica de la encuesta a los patirdamilia del Jardin Fiscal Mixta
Club de Leones; y la técnica de la observacion laorealizacion de la historia

clinica odontoldgica.

6.4. INSTRUMENTO.

%+ Formularios de encuesta.

< Formato de Historia clinica

6.5. RECURSOS.

6.5.1-HUMANO.

s TALENTO HUMANO .

Director de tesis.

Investigadora.

* Nifios y nifias

Padres de familia del Jardin Fiscal Mixto Cludh_denes

6.5.2-MATERIALES.

+ Fotocopia.
¢ Internet.

% Suministros.
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0.0

Materiales de oficina.

% Gastos operacionales.

L)

R/
°

Encuadernacion.

R/
°

Digitacion.

6.5.3. ECONOMICO.

La investigacion tuvo un costo de $ 372.90

6.6. POBLACION.

La poblacion la constituyen 70 nifios y nifias deldifafiscal mixto Club de Leones.

6.7. TAMANO DE LA MUESTRA.

Como la poblacién es reducida, la muestra estéoomiaida por la totalidad de la

poblacion.
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CAPITULO VII

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS ENCUESTAS REA LIZADAS

A LOS PADRES DE FAMILIA DE L@S NIN@S DEL “JARDIN FI SCAL

CLUB DE LEONES”

GRAFICUADRO # 1

DIENTES MAS IMPORTANTES
éCuales dientes son mas importantes?

F %

a) Los de leche 18 26%

b)Los permanentes 29 41%

c)Ambos 23 33%

d)Ninguno 0 0%

Total 70 100%
45 ~
40 - 33
35 4
30 -+ 73
25 + F
20 -
15 - %
10 ?
5 00
0 . |

a) Los de leche b)Los c)Ambos d)Ninguno

permanentes

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delR&idcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 70 padres de familia encuestados, 18 padres dige los dientes de leche son
mas importantes, lo cual equivale a un 26%; 29gsadpinaron que los permanentes
son mas importantes, esto equivale a un 41% yo8&staron que ninguno, lo que

equivale al 33%.

“Los dientes temporarios son muy importantes en bma porque sirven como
guias para una correcta erupcion de los dientes deitivos, para tener una

buena oclusidn, para la pronunciacion de las consantes”

Esto significa que s6lo un porcentaje muy bajo ddrgs de familia conocen la

importancia de los dientes temporales.
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GRAFICUADRO # 2
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
¢A QUE EDAD ERUPCIONA EL PRIMER MOLAR PERMANENTE?

F %
a) A los 6 anos 1p 23%
b)A los 10 afios D 0%
c) A los 12 afiog D 0%
d) No sabe 54 77%
Total 70 100%
20 - 77
70 -
60 - 54
50 -
F
40 -
Y%
30 -
20 -
10 —
0
a) A los 6 afos b)A los 10 c)Alos 12 d) No sabe
anos anos

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia del [iddfidcal Club de Leones”
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia encuestados sobre dpcén del primer molar
permanente, 16 padres opinan a los 6 afios deledadl equivale a un 23% y 54

padres dicen que no saben lo cual equivale a un 77%

“Los primeros molares permanentes erupcionan a lo8 afios de edad y es una de
las estructuras dentarias mas importantes para el esarrollo de una oclusion

fisiologica y adecuada funcién masticatoria.”
PEREZ Olivares S., GUTIERREZ Salazar MP.

Esto quiere decir que la mayoria de los padrefardéia desconocen la erupcion de

los primeros molares permanentes.
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GRAFICUADRO # 3
VISITA FRECUENTE AL ODONTOLOGO
¢, CON QUE FRECUENCIA LLEVA A SU HIJO AL ODONTOLOGO?

F %
a)Cada 6 meses 2 3%
b)Cada afio 18 26%
c)Cuando siente dolor 45 64%
d)Nunca 5 7%
Total 70 100%

70 ~
60 -
50 -
40 A
f
30 7 %
20 A
/ 7
0 T T T T
a)Cada 6 b)Cada afio c)Cuando d)Nunca
meses siente dolor

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delR&idcal Club de Leones
ELABORADO PORNasly Arregui Ulloa
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia encuestados 2 padreanlila sus hijos al odontélogo
cada 6 meses lo que equivale al 3%; 18 padresclenheada afio que equivale a un
26%; 45 padres cuando sienten dolor, esto equigalen 64% y 5 padres

respondieron que nunca lo cual equivale al 7%;

‘La primera visita al consultorio dental debe realiarse alrededor de los 3 afios
de edad, que es donde ya se ha completado la erdpciprimaria (leche), y los

controles posteriores deben hacerse cada 6 meses.”

Esto quiere decir, que la mayoria de los padiesar a sus hijos al odontélogo solo

cuando sienten dolor en una pieza dentaria.
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GRAFICUADRO # 4
TRATAMIENTO PARA EL DOLOR DE MUELA

SI SU NINO TIENE DOLOR EN UNA MUELITA DE LECHE ¢QUE
TRATAMIENTO PREFIERE?

F %
a) Curacién 46 66%
b) Extraccidn 18 26%
c) espera que se le caiga sola 6 9%
Total 70 100%

70 -
60 -
50 -+
40
f
30 m%

20

NN

10

*
a) Curacidén b) Extraccidn c) espera que se le
caiga sola

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia deld&iglcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia encuestados, 46 pagdreSeren la curacion si el nifio
tiene dolor en una muelita de leche lo que equiehl€6%; 18 padres dicen la
extraccion esto equivale al 26% y 6 padres espguanse le caigan sola, lo cual

equivale a un 9%.

“Si la caries afecta a la dentina esta debera derseliminada. El resultado sera
una pérdida de tejido dental que debera de recuperae mediante los diferentes
materiales restauradores de los que disponemos hey dia. Una restauracion
consiste en el relleno que se coloca adentro o aeelor de una preparacion con
el propdsito de devolver al diente su funcién o eiica, o para evitar futuras

lesiones”

SIMONSEN R.J. ElI mundo cambiante de la Odontologiapreventiva,

restaurativa y cosmética, Argentina Buenos Aires,(00.

Es decir que la mayoria de los padres optan pourkcion de las piezas temporarias,

lo que resulta preferible antes que una exodoncia.

53



GRAFICUADRO # 5
FLUOR
¢PARA QUE SIRVE EL FLUOR?

F %
a) Para blanquear 7 10%
b) Para prevenir la caries 13 19%
c) Para curar la caries 50 71%
Total 70 100%

80

70

60

50

40

30

20

10

a) Para blanquear b) Para prevenir la c) Para curarla
caries caries

%

FUENTEENcuesta aplicada a los padres de Familia delnjfisdal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa
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ANALIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia encuestados, 7 padaegfiestan que el fldor sirve para
blanquear los dientes lo cual equivale a un 10%gdBes dicen que es para prevenir
las caries esto equivale al 19%; 50 padres cemtgstyue se utiliza el flior para

curar las caires lo que equivale a un 71%.

“El flhor sirve para prevenir las caries en las feas y fisuras de los dientes que
estan amenazadas durante la fase eruptiva.”

VAN WAEWS Hubertus, STOCKLI Paul

Lo que significa que un alto porcentaje de padresaben para qué sirve el fldor.
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GRAFICUADRO # 6
IMPLEMENTOS PARA EL ASEO ORAL

¢, Cual de estos implementos usa para el aseo oral?

F %

a) Cepillo y pasta 70 100%

b) Solo cepillo 0 0%

¢) Ninguno 0 0%

Total 70 100%
100
90
80
70
60

f
50
"%
40
30
20
10
(6] 0 0 0
0 4 4
a) Cepillo y pasta b) Solo cepillo c) Ninguno

FUENTEEnNcuesta aplicada a los padres de familia deld&idcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTRPRETACION

De 70 padres de familia encuestados el 100% mstafigue los implementos que

usan para el aseo oral de sus hijos son el cgpitigasta.

“Para una correcta higiene oral se debe utilizarlecepillo dental poder eliminar
la placa bacteriana de las superficies lisas, defiitos fluorados para fortalecer
los dientes y el correcto uso del hilo dental paraguellos lugares donde el cepillo

no puede llegar.”
VAN WAEWS Hubertus, STOCKLI Padl

Esto significa que todos los padres encuestadtisusitizan el cepillo y la pasta

dental para la higiene oral de sus nifios y nazatiliotros implementos de ayuda.
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GRAFICUADRO # 7
CAMBIO DEL CEPILLO DENTAL

¢, Con qué frecuencia cambia el cepillo dental dgje@

f %
a) Cada 3 meses 0 0%
b) Cada 6 meses 0 0%
c) Cuando se acuerda 26 37%
d) Nunca se lo ha cambiado 44 63%
Total 70 100%
70
63
60
50
44
40 37
f
30 26 =%
20
10
0—0 0—0
0 - - 4 P g
a) Cada 3 meses b) Cada 6 c) Cuando se d) Nunca se lo
meses acuerda ha cambiado

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delR&igcal Club de Leones
ELABORADO PORNasly Arregui Ulloa.

58



ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia encuestados 26 padces due cuando se acuerdan
cambian el cepillo dental de sus hijos lo que \&ai a un 37% y 44 padres

contestaron que nunca se lo han cambiado lo queadgjal 63%.

No se debe olvidar que la vida promedio de un cefaldental es de 3 meses pero
si se observa que las cerdas del cepillo estdn atas hacia los lados hay que

cambiarlo para evitar lesionar las encias”

El resultado nos indica que un alto porcentaje aédrgs nunca han cambiado el
cepillo dental a sus hijos, lo que resulta preootggorque si bien realizan el

cepillado dental, éste no es bueno.
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GRAFICUADRO # 8
CEPILLADO DENTAL

¢, CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES SU HIP

F %
a) Unavez al dia 47 67%
b) Dos veces al dia 21 30%
c) Después de cada comida 2 3%
d) Solo antes de acostarse 0 0%
c) Nunca 0 0%
Total 70 100%
70 - 67
60 -
50 A
0
f
I
30 =%
20
0V ;
2 0_0 0_o0
0 > 4 > 4
a) Unavezal b)Dosveces c)Después d)Soloantes c)Nunca
dia al dia de cada de acostarse
comida

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delR&idcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia encuestados, 47 pdires que sus hijos se cepillan los
dientes una vez al dia esto equivale al 67%; 2itegamanifiestan dos veces al dia
gue equivale al 30% y 2 padres contestaron degteiéada comida lo que equivale

al 3%.

“El cepillado debe convertirse en una rutina al leantarse, después de cada
comida y antes de acostarse, para eliminar la pladaacteriana. Si el cepillado no
se realiza adecuadamente puede ser perjudicial yaug irrita las encias y puede

dafar los dientes.”

Es decir que la mayoria de los padres no les aepilis dientes a sus hijos después
de cada comida, que seria lo correcto, sino ghaden solo una vez al dia que no es

suficiente para mantener una buena higiene oral.
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¢ CON QUIEN REALIZA EL CEPILLADO DENTAL SU HIJO?

GRAFICUADRO # 9

CEPILLADO DENTAL

mama o papa

f %
a) Solo 26 37%
b) Ayudado por la mama o papa 44 63%
c) Ambos 0 0%
Total 70 100%
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FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delR&igcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia, 26 dicen que el tznl dental de sus hijos lo realizan
solos, lo cual equivale a un 37%; 44 padres canastque ayudados por la mama o

papa, esto equivale al 63%.

“Es importante que los padres acomparien a sus hgceen la hora del cepillado ya
gue ellos no lo pueden hacer solos por ser muy pejios si es necesario hay que
distraer al nifio diciéndole que tenemos que limpialos dientes para eliminar los
bichitos malos (gérmenes) asi el nifio no siente glaehigiene dental es una forma
de castigo, sino una expresion de amor, este métods menos traumatico que

llevar a los nifios al odontélogo para resolver lggroblemas de higiene oral.”

Es decir que la mayoria de los padres si ayudas hips en el cepillado dental.
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GRAFICUADRO #10
CHARLAS DE HIGIENE ORAL
¢HA RECIBIDO CHARLAS DE HIGIENE ORAL?

F %
a) Enel S.C.S. 39 56%
b) En el Jardin o escuela 21 30%
¢) No he recibido charlas 10 14%
Total 70 100%
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FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delj&idcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 padres de familia, 39 padres dicen quedxbido charlas de higiene oral
en el S.C.S. lo que equivale al 56%; 21 padresstaron que las charlas las han
recibido en el Jardin o Escuela que equivale @ 0.0 padres no han recibido

charlas que equivalen al 14%.

“Es fundamental e importante que, en las Unidadede salud, el departamento
odontolégico facilite a los usuarios la informacid necesaria sobre la salud
oral, mediante charlas, tripticos, entre otras ogones para que de esa manera

las personas se interesen mas por los cuidados bidentales”.

Esto significa que la mayoria de los padres sirbaibido charlas de higiene oral.
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GAFICUADRO # 11
CONSUMO DE BEBIDAS

¢QUE TIPO DE BEBIDAS LE DA A SU HIJO?

f %
a) Jugos naturales 28 40%
b) Gaseosas 24 34%
c) Agua 18 26%
Total 70 100%

%

a) Jugos naturales b) Gaseosas c) Agua

FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delrj&idcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 70 padres de familia encuestados sobre el gpoetiidas que le dan a sus hijos,
28 padres, prefieren darle a sus hijos jugos nasigue equivale a un 40%; 24
padres escogieron las gaseosas que equivale ay 3&%padres prefieren darles agua

lo que equivale al 26%.

“Se considera una alimentacion saludable al desayanque suele ser rico en
lacteos, vitaminas de las frutas, huevos (proteinague es de gran importancia
sobre todo en los nifios de edad preescolar y escoy al refrigerio como jugos
naturales, agua y frutas que debe ser ingerido descel tiempo que transcurre
entre el desayuno y la del almuerzo ya que en eeftapso los nifios gastan

muchas energias fisicas y mentales.”
SIRICHAKWAL PRAPAISRI, P. nutricion clinica de la i nfancia

Esto quiere decir que la mayoria de los padesdan para que tomen a sus hijos

jugos naturales y gaseosas, que son bebidas coroalienido de azucar.
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GRAFICUADRO #12
ALIMENTACION

¢ QUE LLEVA SU NINO EN LA LONCHERA?

f %
a) Chitos 11 16%
b) Papas fritas 9 13%
c¢) Sanduches 13 19%
d) Hamburguesas 6 9%
e) Frutas 8 11%
f) Cereales 8 11%
g) Golosinas 9 13%
h) Todas las anteriores 0 0%
i) otros 6 9%
TOTAL 70| 100%
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FUENTE: Encuesta aplicada a los padres de familia delR&idcal Club de Leones
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 70 padres de familia encuestados sobre logmalon que llevan sus hijos en la
lonchera, 11 padres contestaron que les dan aijssschitos lo que corresponde al
16%; 9 padres prefieren papas fritas que equivialE3%; 13 padres escogieron
sanduches que equivalen al 19%; 6 padres prefiemeburguesas que corresponden
al 9%; 8 padres prefieren las frutas que corresporad 11%; 8 padres prefieren
cereales que corresponde al 11%; 9 padres lasigatogue equivalen al 13% y 6

padres escogieron otros alimentos que correspaaid®h.

“Existen grupos de alimentos indispensables para lbuena salud:

v' Cereales: Grupo que da energia: pan, arroz, tortiad, pasta, papa,
camote, elote, cereales, etc.

v' Frutas y Verduras: Grupo que aporta vitaminas, mirerales vy fibra.

v’ Carnes y Semillas: Grupo que aporta proteinas: respollo, pescado,

huevo, leche, queso, yogurt, frijoles, habas, lexas, entre otros.

Todos los alimentos se deben consumir diariament& €antidades adecuadas y

dependiendo al sexo, edad, actividad fisica y estade salud

Segun las respuestas de los padres, se demuastrancalto porcentaje de ellos
envia alimentos no saludables para sus hijosipalts contenido de carbohidratos y

azucar.

69



7.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS HISTORIAS CLIN ICAS
REALIZADAS A LOS NINOS DEL JARDIN FISCAL CLUB DE LE ONES'’

GRAFICUADRO #1
INDICADOR ceo (Caries)

CARIES

INDICADORES | F %
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FUENTE:Historia Clinica realizada en los nifios del “Jarical Club de Leones”
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 70 nifios atendidos 2 nifios que correspondeftah@ presentan caries;3 nifios
gue equivalen al 4% presentan una caries; 2 niiexgrresponden al 3% presenta 2
caries; 4 niflos que equivalen al 6% presentan i8s;a8 nifios que corresponde al
11% presentan 4 caries; 5 nifios que correspond@ogbresentan 5 caries; 6 nifios
gue equivalen al 9% presentan 6 caries; un niflocquesponde al 1% presentan 7
caries; 5 nifios que equivalen al 7% presentan i8;a2 nifios que equivale al 3%

presentan 10 caries y 32 nifios que correspond@alptesentan 18 caries.

“La caries son grietas que se presentan en los dies debido a la erosion
causada por los acidos de los alimentos en descomip®n. Cuando la
descomposicién afecta el nervio se puede llegar engir dolor e incluso se puede

llegar a perder la pieza dental afectada.”

Esto quiere decir que existe un gran porcentajaittes pre-escolares con caries, y lo

gue es mas preocupante es que de éstos, un atnfae presenta mas de 5 caries.
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GRAFICUADRO #2

INDICADORES DE ceo (Piezas extraidas)

EXTRAIDAS
INDICADORES | F %
0] 58| 83%
1 8| 11%
2 1%
3 3%
4 1%
TOTAL 70| 100%
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FUENTE:Historia Clinica realizada en los nifios del “Jariscal Club de Leones”

ELABORADO POR: Nasly Arregui Ullo
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 nifios atendidos, 58 nifios que correspoatlé33% presentan 0 piezas
extraidas; 8 nifios que equivalen al 11% presentgmeda extraida; 1 nifio que
corresponde al 1% presenta 2 piezas extraida$02 gue equivalen al 3% presentan

3 piezas extraidas y un nifio que equivale al 1%emta 4 piezas extraidas.

“La extraccion de un diente de leche es un procediento muy sencillo porque
los nifilos requieren mucho menos anestesia que ladudos y por lo general no
presentan molestias. La mayoria de los nifios no resitan de un analgésico para
el dolor. La causa mas frecuente para que un dientde leche sea extraido es
cuando la corana del diente esta muy destruida pararies, cuando existe alguna

enfermedad periodontal o en caso de que el permarterya esté erupcionando”

Esto significa que un gran porcentaje de nifiosresgmtan pérdidas dentarias.
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GRAFICUADRO #3

INDICADORES DE ceo (Piezas obturadas)

OBTURADAS
INDICADORES F %
0 67 96%
1 1 1%
2 0 0%
3 0 0%
4 2 3%
TOTAL 70| 100%
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FUENTE:Historia Clinica realizada en los nifios del “Jarfiscal Club de Leones”

ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 nifios atendidos, 67 nifios que correspoabl@6% presentan O piezas
obturadas; un nifio que equivale al 1% presentpi@za obturada y dos niflos que

corresponden al 3% presentan 4 piezas obturadas.

“Una restauracion consiste en el relleno que se owla adentro o alrededor de
una preparacion con el proposito de devolver al dige su funcion o estética, o

para evitar futuras lesiones.”

SIMONSEN R.J. ElI mundo cambiante de la Odontologiapreventiva,

restaurativa y cosmética, Argentina Buenos Aires,(00,

Esto quiere decir que, el mayor porcentaje coomede a niflos sin obturaciones, lo
gue significa que hay mucha despreocupacioén dpddees para restablecer la salud

oral de los nifos.
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GRAFICUADRO #4
INDICADORES DE HIGIENE ORAL (Placa)

PLACA
INDICADORES | F %
0 15 21
1 45 64
2 10 15
3 0 0
TOTAL 70| 100%
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FUENTE:Historia Clinica realizada en los nifios del “Jariscal Club de Leones”
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa




ANALISIS E INTERPRETACION

De 70 nifios atendidos, 15 nifios que corresponde€i%l presentan un indice de
placa bacteriana de grado 0; 45 nifios que equivale61% presentan placa
bacteriana de grado 1 y 10 nifio que correspond&%l presenta placa bacteriana

con grado 2 y ningun nifio con placa bacteriantecter grado.

“La placa aparece como una sustancia suave que séhg&re a los dientes, en
realidad, son colonias de bacterias, protozoos, maplasmas, levaduras y virus
gue se agrupan en un material organico gelatinost.a placa crece cuando las

bacterias se pegan a la pelicula y comienzan a niplicarse.”

BARRIOS Gustavo, odontologia, Editar Ltda., Colomba- Bogota, 2004.

Por lo que se demuestra que los nifios investigadgeesentan una buena higiene

oral, ya que presentan un alto indice de placabant.
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GRAFICUADRO #5
INDICADORES DE HIGIENE ORAL (calculos)

CALCULO
INDICADORES | F %
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FUENTE:Historia Clinica realizada en los nifios del “Jarfigcal Club de Leones”
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 nifios atendidos que corresponden al 1abfguno presentan céalculos.

“El calculo dental es una masa organica calcificadadura y estad en intima
relacion con el tejido gingival y al mismo tiempo lecalculo esta siempre asociado

con una capa de placa”

BARRIOS Gustavo M. Odontologia, Tomo |, Colombia-Bgotéa, 2004

Esto significa que, ningun nifio atendido preseatéuto dental.
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GRAFICUADRO #6

INICADORES DE HIGIENE ORAL (gingivitis)

GINGIVITIS
INDICADORES | F %
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FUENTEHistoria Clinica realizada en los nifios del “Jaréiscal Club de Leones”
ELABORADO POR: Nasly Arregui Ulloa.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 70 nifios atendidos que corresponden al 1a0%uno presentan gingivitis.

“Significa inflamacion de las encias. Cuando las efas se inflaman, producen
dolor y sangran facilmente. Esta afeccion es prodte de una deficiente higiene
bucal, un mal cepillado de los dientes que permitel desarrollo y proliferacién

de las bacterias.”

Esto quiere decir que ningun nifio atendido presginigivitis.
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7.2. CONCLUSIONES

Luego del trabajo de investigacion de campo, Issitados proporcionados por las
encuestas aplicadas a 70 padres de familia y kmdtados de las observaciones
realizadas a 70 nifios del Jardin Fiscal Club den¢égose obtuvieron las siguientes

conclusiones:

» Se comprobo que la mayoria de los padres no tienarcultura odontoldgica
preventiva, ya que un porcentaje alto de ellosental la importancia debida a
los dientes de leche, no llevan a los nifios cocuBecia al odontélogo, no
saben para qué sirve el flior, no cambian con é&ecia el cepillo dental de
los nifilos y muy pocos realizan el cepillado demtal sus hijos con la
frecuencia correcta, por lo que se detecta queniidgs no tienen buenos
habitos de higiene bucal. Ademas los padres acbstmmdar a sus nifios
muchas golosinas y carbohidratos sin efectuar igiene dental posterior.

» La mayoria de los nifios presentan placa bactegargrado 1y 2, por lo que
se puede determinar que no existe un buen estaskduteoral.

» Existe un porcentaje muy elevado de caries en lié®sn lo que es
preocupante ya que a esa edad es mas facil laicaciph de este problema,
por lo que se concluye que las medidas de higieakimculcadas por los

padres no son suficientes para mantener una bakrhal.
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7.3. RECOMENDACIONES

» Con todos estos resultados se recomienda a logdddrFamilia del Jardin
Fiscal Club de Leones cepillar los dientes de sifi®sn3 veces al dia
acompafado de una técnica correcta de cepilladdeBe utilizar diferentes
implementos para la higiene oral como el cepillocdedas suaves y la pasta
fluorada, hilo dental con cera. El cepillo debes@nbiado cada tres meses o
en caso de que las cerdas estén abiertas.

» Los padres de familia deberian llevar a sus hijosoatroles dentales
periodicos para que les realicen tratamientos deepicion y de esta manera
mejorar la salud oral de ellos.

» Se recomienda a la escuela que aproveche las negnaon los padres de
familia para que haga conocer el estado de sahldieficiente que presentan
los nifios, presionandolos para que los lleven adifesentes subcentros a

tratarse este problema.
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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CAPACITACION SOBRE TECNICAS DE HIGIENE ORAL EN NIN® PRE-
ESCOLARES DIRIGIDA A LOS PROFESORES Y PADRES DE FAM DEL

JARDIN FISCAL CLUB DE LEONES DE LA CIUDAD DE PORTONEJO.

-ENTIDAD EJECUTORA

“‘JARDIN FISCAL CLUB DE LEONES”

-CLASIFICACION DEL PROYECTO

Proyecto de orden social, de tipo educativo

-LOCALIZACION DEL PROYECTO

El Jardin Fiscal Club de Leones se encuentra kamdi en la parroquia Andrés de
Vera, siendo sus limites al norte con la calleekte Macias y al Este con la calle

Miguel H. Halcivar.

2. JUSTIFICACION

De acuerdo a la investigacion realizada en el ddfdical Club de leones se pudo
observar un elevado porcentaje de caries debidaeano existe una frecuencia

correcta de cepillado, también al consumo frecuelgeazlicares e hidratos de



carbono. Por lo que se cree necesario ejecutaprapaiesta que ayude a disminuir
este problema, ya que al capacitar a los profestaieglantel en técnicas de higiene
oral, éstos podran cooperar con los padres de idamil la prevencion de las

enfermedades orales.

3. MARCO INSTITUCIONAL

En el afio 1986 el Club de Leones Portoviejo Centvab un terreno de su propiedad
ubicado en la parroquia Andrés de Vera de la ciudadPortoviejo, que fue
transferida a la Direccion de Educacion de Manabi & propdsito de que en ella

funcione un Jardin de Infantes en beneficio dmhunidad.

Hay que resaltar que esta donacion fue hecha pr. &ené Palma Chancay quien
era presidente del Club en ese entonces, mediastgestiones al Sr. Ing. Richard
Guillén se consiguié del Consejo Provincial de Madrla construccion de una aula,
siendo nombrado por la Direccion de Educacion @réa Profesora Alba Villacreses
de Gonzalez, fundadora de este Centro Educatieoogm su dedicacion como
maestra parvularia inicié su periodo de matriculd ele septiembre de 1986 para

comenzar su labor docente con cuarenta alumndmrabre y 19 mujeres.

El 5 de octubre de 1986 se llevd a cabo la inawgamadel Jardin Club de Leones
ubicado en la calle Vicente Macias y Miguel Halcida la Parroquia Andrés de

Vera.



El Sr. Presidente del Club de Leones René Palmanduzo la entrega oficial del

local al Ministerio de Educacion mediante escrijuiilica.

El afio de 1996 el Consejo Provincial siendo PrefettDr. Humberto Guillén, se
construyd una nueva aula, una direccion, dos latesanitarias con lavabos,

cisternas, bomba de agua, adoquinamiento del patio.

.En el mes de diciembre el Consejo Provincial dendy& dona la cubierta de las
aulas que estaban deterioradas, gracias a laogestializada por la profesora Dra.

Leticia Ulloa Alvear.

4. OBJETIVOS

-GENERAL

» Mejorar la salud oral de |@s nifi@s del Jardin Fi€bab de Leones.

-ESPECIFICOS

» Capacitar a los profesores y padres de familiaJdetllin Fiscal Club de
Leones sobre las técnicas de higiene oral quetsndaplicar en |@s nifi@s
pre-escolares.

» Promover en los estudiantes del jardin de infahtie de leones el cepillado

dental como método de prevencion.



» Concienciar a los profesores y autoridades delinafiscal club de leones

sobre la importancia de las practicas de higieak or

7. DISENO METODOLOGICO

PRIMERA ETAPA

Primera fase: Se realiz6 una reunién con la diraadel Jardin Fiscal Club de Leones
asi mismo con los profesores del plantel para komigel problema encontrado en la
investigacion, y asi mismo coordinar las acciones se tomaran para mejorar la

salud bucal de |@s nifi@s.

Segunda Fase; Se realizé la entrega de cepillastap dentales a |@s nin@s del

Jardin por parte de la autora de la investigacion.

SEGUNDA ETAPA

En ésta etapa se realiz0 la capacitacion a togerebnal docente sobre las técnicas

adecuadas de cepillado a |@s nifi@s pre-escolaseterhas tratados fueron;

* Importancia del cuidado de las piezas temporales
* Importancia de la dieta para el cuidado de lostdgen
» Técnicas adecuadas de cepillado en nifios pre-essola

* Métodos de prevencion en odontologia.



1. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta es de tipo educativa y sera dir@itts profesores del Jardin Fiscal
Club de Leones, a los cuales se capacitara sobrigdaicas correctas de cepillado
gue se deben aplicar en los nifios pre-escolaresgpa sean ellos los encargados de

controlar la correcta higiene bucal de |@s nifi@grdedel plantel.

A la vez, se comprometera a las autoridades d#ihjgrara que establezcan como una

rutina dentro del plantel el cepillado dental déspdel recreo.

2. BENEFICIARIOS

DIRECTOS: L@s nifi@s del Jardin fiscal club de Leones

INDIRECTOS: Los profesores del Jardin Fiscal Club de Leones

TERCERA ETAPA

En esta etapa se realizo la firma de un Acta depZmmiso, en donde la directora,
como representante del Jardin, se compromete ctaolitensilios de higiene oral a
los alumnos que vayan ingresando al Jardin paraeglieen el cepillado diario de

sus dientes en el plantel, el mismo que sera dadtiopor sus profesores, para
garantizar que tengan una mayor frecuencia ddlagmiy de esta manera mejorar

la salud bucal de |@s nin@s.



8. CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTIVIDADES RESPONSIBLE

FECHAS

DICIEMBRE |ENERO

Socializacién de resultados
INVESTIGADORA
1ra. Etapa | Entrega de utensilios de Higiene

oral PROFESORES

. .z INVESTIGADORS X
Capacitacion a los profesores
2da. Etapa
PROFESORES
Firma de Acta de Compromiso INVESTIGADORA X
3ra. Etapa

DIRECTORA DEL

Control diario del cepillado dentg JARDIN

Durante todo el afio lectivo




9. PRESUPUESTO DE LA TESIS

COSTOS FUENTE DE
ACTIVIDADES RECURSOS UNITARIO TOTAL | FINANCIAMIENTOS
-COPIA DE LA 0,03 3,00 -INVESTIGADORA
INVESTIGACION
SOCIALIZACION REALIZADA
DE RESULTADOS
INVESTIGADORA
-ALQUILER DE 3,00 3,00
INFOCUS
1ra. ETAPA
-CEPILLOS 1,50 9,00 INVESTIGADORA
ENTREGA DE
UTENSILIOS DE
HIGIENE ORAL -PASTAS 0,50 25,00 INVESTIGADORA
-ALQUILER DE 3,00 3,00 INVESTIGADORA
2da.ETAPA CAPACITACION INFOCUS
-FANTOMAS 25,00 25,00 INVESTIGADORA
INVESTIGADORA
ACTA DE -MATERIAL DE 1,00 1,00
3ra. ETAPA COMPROMISO OFICINA
CONTROL -IMPLEMENYOS 2,00 34,00 INVESTIGADORA
DIARIO DE DE HIGINE ORAL
CEPILLADO -
TOTAL 36,03 103,00




10. SOSTENIBILIDAD

Este proyecto es sostenible ya que se realiz6 tandeccompromiso donde queda
establecida la utilizacién de utensilios de higiersed para que los nifios pre-escolares

realicen el cepillado diario de sus dientes.

Este Plantel consta con dos profesoras con noméndmiuna con contrato, tres
ayudantes, una para cada aula, y la directorapl@eitel, las mismas que se

comprometieron a continuar con la propuesta estialale

11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Esta propuesta es financiada en su totalidad putlza de la misma.












ANEXO 1.2

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

MESES

Septiembre

Octubre

Noviembre Diciembre ‘ Enero 2010

Febrero 2010

1

2

3

1

2

3

41112 |34 (1|2 |3[4]|1]2

1

2

3|4

Disefio del
proyecto de tesis

Aprobacion del
proyecto

Desarrollo del
Marco teérico

Aplicacion de los
instrumentos

Tabulacién de los
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Disefio de la
propuesta

Redaccion del
borrador del
informe

Correccion del
borrador del
informe

Presentacion del
informe final

Defensa del
Informe final




DESARROLLO DEL
MARCO TEORICO

INVESTIGA CION
DE CAMPO

TABULACION DE
DATOS

EVALUACION E LA
PROPUESTA

ELBORACION DEL
BORRADOR DE LA
TESIS

ENTREGA DEL
BORRADOR DE LA
TESIS

SUSTENTACION
PRIVADA

ELABORACION
DEFINITIVA DE LA
TESIS

PRESENTACION
DE EJEMPLARES

SUBTOTAL

IMPREVISTO 10%

DEL GASTO TOTAL

TOTAL

COPIA SEROX

PROCESADOR DE PALABRA 50
INTERNET 20
TRANSPORTE 30
MEMORY ===
HOJA DE ENCUESTA ORG. 2
COPIA DE ENCUESTA 76
HOJA DE FICHA ODONTO.

ORG. ==
COPIA DE LA FICHA ==
ODONTO.

HOJA DE OBSERVACION

HOJAS BOND 40
LAPIZ 1
CALCULADORA -
CORRECTOR 1
RESALTADOR 1
HOJAS BOND 30
PROCESADOR DE 30
PALABRAS

HOJAS 3
TINTA NEGRA 1
TINTA A COLOR 1
PROCESADOR DE 60
PALABRAS

ANILLADO 3
COPIA XEROX 300

HUMANO DOCENTE

TINTA NEGRA 3
TINTA A COLOR 2
PROCESADOR DE 50
PALABRAS

EMPASTADO 3
CcD 2
ESPECIE VALORADAD 1

UNIDAD

HORAS

HORAS

CARRERA DE TAXI

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
HORAS

RESMA
CARTUCHO
CARTUCHO
HORAS

UNIDAD
UNIDAD

CARTUCHOS
CARTUCHOS
HORAS

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

0.03
0.60
1.00
1.00

0.40
0.03

0.02
0.30
1.00
1.00

0.02
0.60

3.50

19.00

35.00
0.60

2.50
0.02

19.00
35.00
0.60

5.00
1.00
1.60

4.50
30.00
20.00
30.00

0.80
2.28

0.80
0.30
1.00
1.00

0.60
18.00

10.50
19.00
35.00
36.00

7.50
6.00

57.00
70.00
30.00

15.00
2.00
1.60

398.00

39.88

438.70

AUTORA
AUTORA
AUTORA
AUTORA
AUTORA

AUTORA
AUTORA

AUTORA
AUTORA
AUTORA
AUTORA
AUTORA

AUTORA
AUTORA

AUTORA
AUTORA
AUTORA
AUTORA

AUTORA
AUTORA

AUTORA

AUTORA
AUTORA
AUTORA

AUTORA
AUTORA
AUTORA






UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE LOS NINOS DEL JARDIN FISCAL CLUD DE LEONES

Autora: Nasly Arregui Ulloa

INDICACIONES:

-La presente investigacion es una tesis de grado ddontdlogos, por lo tanto se trata de un trabajoesio que requiere de respuestas

acertadas.

- Marque con una x dentro del paréntesis de la alteativa que corresponda segun su criterio. Le pedimode favor que responda a todas las

preguntas.
- Desde ya le agradecemos su colaboracién.

DATOS GENERALES:

Direccién Domiciliaria

Masculino ()
Femenino X

CONTENIDO:

1-  ¢Cudles dientes son mas importantes?

a) Losdeleche ()
b) Los permanentes ()
c) Ambos ()
d) Ninguno ()

2- (A qué edad erupciona el primer molar permanente?

a) Alos 6 afios
b) Alos 10 afios
c) Alos 12 afios
d) Nosabe

)
)
)
)

~—~—

3-  ¢Con que frecuencia lleva a su hijo al odontélogo?

a) Cada 6 meses ()
b) Cada afio ()
c) Cuando siente dolor ()
d) Nunca ()

4-  Sisu nifio tiene dolor en una muelita de leche ¢qué
tratamiento prefiere?

a) Curacion ()
b) Extraccién ()
c) Espera que se le caiga sola ()

5- ¢.Para qué sirve el flior?

a) Para blanquear los dientes ()
b) Para prevenir la caries ()
c) Para curar las caries ()

6- ¢ Cudl de estos implementos usa para el aseo oralsie

hijo?

a) Cepilloy pasta ()
b) Solo cepillo ()
c) Ninguno ()

7)- ¢,Con que frecuencia cambia el cepillo dental dmis hijo?
a) Cada 3 meses )

b) Cada 6 meses

c) Cuando se acuerda (

d) Nunca se lo ha cambiado (

—_— =~

8- ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientashgo

a) 1lvezaldia ()
b) 2 veces al dia X
c) Después de cada comida ()
d) Solo antes de acostarse ()
e) Nunca ()

9- ¢Con quien realiza el cepillado dental su kuf?

a) Solo ()
b) Ayudado por la mamé o papa ()
c) Ambos ()

10- ¢Ha recibido charlas sobre higiene oral?
a) EnelS.C.S. ()
b) En el Jardin o escuela (
¢) No harecibido charlas ()

11- ¢Qué tipos de bebidas le da a su hijo?
a) Jugos naturales

b) Gaseosas
c) Agua ()

—_
N

12

¢ Que lleva su nifio en la lonchera?

a) Chitos (
b) Papas Fritas (
c) Sanduches

d) Hamburguesas

e) Frutas

f) Cereales

g) Golosinas

h) Todas las anteriores
i) Otros ()

e Y PN
—_—— =

)




ANEXO 2.2

UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

N[0 g 010 L= I 0T T[T o (P

Nombre de laescuela...........cocoviviiiiiiiiiii e, Grado: .. ..o

Bdad:... ..o 7S] (o 1,
EXAMEN CLINICO
NORMAL PATOLOGIA NORMAL PATOLOGIA
PIEL LENGUA
LABIOS GLANDULAS SALIVARES
CARRILLOS GANGLIOS
PALADAR ATM
MUCOSA
OTROS
PISO DE LA BOCA

=0 (=0 00 00 00 0 00 00 0o D D b

= (=

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
DD @ D @ D
200D 2000 D

(=== R)= (== §)=( @@@@ JE(R=(R =
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS i
Indice de ceo
PEZEE IHOS IP
EXAMINADAS | PLACA CALCULO GINGIVITIS
0-1-2-3 0-1-2-3 0-1 C P [0} TOTAL
16-17-55 D
11-21-51
26-27-65
36-37-75
31-32-71 d C e 0 LoIr:S
46-47-85
Mo







*ALIMENTACION SALUDABLE

FIGURA 1



* CEPILLADO DENTAL

FIGURA 2



*TECNICA DE CEPILLADO

FIGURA 3.

*DENTIFRICOS

FIGURA 4



* ENJUAGUE BUCAL

FIGURA 5.

*HILO DENTAL

FIGURA 6



*FLUOR

FIGURA 7.

* CARIES

FIGURA 8



*PLACA BACTERIANA

FIGURA 9



*GINGIVITIS

FIGURA10



*CALCULO DENTAL

FIGURA 11






VERIFICADORES DE DATOS
DIAGNOSTICO Y REALIZACION DE LA HISTORIA CLINICA

A L@S NIN@S DEL “JARDIN FISCAL CLUB DE LEONES”

r JARDIN % INFANTES

CLUB** LEONES L k.

La investigadora realizando un diagnostico oral.



La investigadora realizando el diagnostico clinisouno se I@s
nin@s del Jardin.

Diagnastico clinico a otro nini@ del Jardin



TR -~ . e \ ™
La investigadora realizando el diagnostico paraaltela ficha
clinica




La investigadora junto a los profesores y nifiosJadetlin Club de
Leones

N

Entrega de pastas y cepillos a l@s nin@satdid Club de Leones



ENCUESTAS A LOS PADRES DE FAMILIA DEL “JARDIN

FISCAL CLUB DE LEONES”




Los padres llenando las encuestas
CAPACITACION A LOS PROFESORES Y PADRES DE

FAMILIA DEL JARDIN FISCAL CLUB DE LEONES

La investigaora dando charlas sobre higiene orklsaprofesores y padres de
familia del Jardin Club de Leones

La investigadora dando charlas sobre Alimentos dsdilies a los
profesores y padres de familia del Jardin Clubetenks



La investigadora continuando la charla a los @afes y padres
de familia.



